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і стромі печінки при АІГ зумовлюють появу лектинових рецепторів, які не 
притаманні структурам нормальної печінки. Радонові ванни (особливо по-
вторний курс) виявляють статистично доведений відновлювальний вплив на 
локалізацію і вміст рецепторів того чи іншого лектину (вивчали 7 лектинів), 
знижуючи їх експресію, часто аж до контрольного рівня. Дія на організм 
радону особливо відчувається клітинами Купфера, через що вони втрачають 
зі своєї цитолеми глікокон’югати, які підвищують ступінь адгезії клітин. Тим 
самим печінкові макрофаги набувають більшої рухливості, що поліпшує їх 
імунні відповіді і захисні властивості печінки. 
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Спинномозкова рідина (СМР) – біологічне середовище центральної нервової 
системи. Завдяки значному вмісту біологічно активних речовин ксеногенна 
СМР є перспективним середовищем для виготовлення нового імунобіологіч-
ного препарату. Мета дослідження – вивчення впливу СМР на надниркові 
залози. Експеримент проводився на білих щурах лінії Wistar 4 вікових кате-
горій: новонароджені (I серія), ювенільні (II), дорослі (III) та літні (IV) тва-
рини. Парентерально вводили ксеногенну СМР (від корів) три- та десятира-
зово з інтервалом у 2 дні. НЗ відбирали після декапітації тварин на 7-му або 
30-ту добу експерименту, вимірювали у трьох площинах, зважували на тор-
сійній вазі, розраховували їх об’єм, відносну масу та питому вагу з подаль-
шою статистичною обробкою. Введення експериментальним тваринам ксено-
генної СМР призводить до збільшення інтегральних біометричних характе-
ристик у всіх вікових групах. Характер цих змін дає можливість припустити 
кількісне зростання загального масиву тканин надниркових залоз, що дає 
можливість очікувати зростання їхньої функціональної активності.  
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For the research purpose we used bioptates of hernia tissues of 24 patients (aged 
60-83, mean 67.47±2.54 yrs), obtained during the inguinal hernioplasty. We paid 
special attention to evaluation of the muscular tissue atrophy and development of 
cicatrize and inflammatory changes. For investigation we assessed following tis-
sues: hernia sac, subcutaneous cellular tissue, muscular tissue and, in some cases, 
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preperitoneal cellular fat. Fragments of tissues were fixed and processed in accord-
ance to histological standards. We found principal signs of chronic inflammation of 
the hernia sac in all 24 patients. In 8 (33.3%) patients we established isolated in-
flammation of hernia sac tissues, and in 16 (66.7%) patients it combined with 
chronic inflammatory changes of hernia-surrounding tissues. In 6 (25.0%) patients 
with the recurrent inguinal hernias the inflammatory changes of hernia sac and 
hernia-surrounding tissues were very pronounced and combined with their cicatrize 
changes. In all patients we also established expressed atrophic changes of muscular 
tissue. The last can witness about the fact that the suture methods of hernioplasty 
can cause the further development of ischemia, atrophy and cicatrize changes in 
muscles of the anterior abdominal wall, leading to hernioplasty insufficiency. Use 
of “suture-free” techniques in elderly patients may greatly reduce inflammatory 
changes impact on healing, though not providing full protection. Inflammatory and 
cicatrize changes after the suture methods of hernioplasty cause ischemia, atrophic 
and cicatrize changes in muscles during postoperative period, making these meth-
ods of surgery not sufficiently effective. 
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Мета дослідження – вивчити вплив ентерального харчування (ЕХ) з викорис-
танням суміші “Берламін-Модуляр” (БМ) на лікування зацибулинної виразки 
(ЗЦВ) дванадцятипалої кишки (ДПК). Виконано аналіз хірургічного ліку-
вання 187 хворих на ускладнену ЗЦВ ДПК. Виконано такі операції: резекція 
шлунка (РШ) за Б-І – 14 (7,5%), ваготомія (В) з дуоденопластикою (ДП) – 68 
(36,4%), РШ за Б-ІІ – 105 (56,7%), зокрема на виключення – 47 (25,1%). У 82 
хворих, яким виконана РШ за Б-І або В з ДП, використовували внутрішнє 
дренування шлунка і ДПК з одночасним ЕХ, що запобігало післяоперацій-
ному гастро- та дуоденостазу, гострому післяопераційному панкреатиту, 
неспроможності швів. Двотрубчаста конструкція зонда передбачала впаю-
вання ніпельної трубки для здійснення ЕХ. Зонд тримували протягом 7-10 діб 
до повного відновлення моторної функції шлунка (Ш) і кишечнику. 22 
(18,4%) хворим після РШ за Б-ІІ під час операції у відвідну петлю гастроен-
тероанастомозу встановлювали  назоінтестінальний зонд. Через 12 год після 
операції хворим вводили електролітно-спиртовий розчин зі швидкістю 20 
кр/хв. (500-800 мл). Через 24 год до суміші додавали 500 мл кісткового буль-
йону, 30 мл лактулози. З 2-ї доби у хворих починали відходити гази, на 3-тю 
добу були випорожнення. З цього моменту до ЕХ додавали суміш БМ (1,5-2,0 
л/добу), збільшували швидкість введення до 80 кр/хв. Померло 15 (8,02%) 
хворих: від геморагічного шоку – 8, ТЕЛА – 2, пневмонії – 1, неспроможності 
